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PERBEDAAN KEJADIAN IKTERUS NEONATORUM ANTARA BAYI 
PREMATUR DAN BAYI CUKUP BULAN PADA BAYI DENGAN BERAT 
LAHIR RENDAH DI RS PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA. 
Reza Gusni Saputra, Rusmawati, N. Juni Triastuti 
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 
Latar Belakang: Angka kematian bayi sebagian besar disebabkan oleh berat bayi 
lahir rendah (BBLR). BBLR adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 
gram. BBLR dapat terjadi pada bayi prematur atau pada bayi cukup bulan. Bayi 
BBLR yang prematur maupun cukup bulan merupakan faktor risiko tersering 
terjadinya ikterus neonatorum. Ikterus neonatorum (jaundice) terjadi apabila 
terdapat peningkatan kadar bilirubin dalam darah, sehingga kulit dan sklera bayi 
tampak kekuningan. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan kejadian ikterus 
antara bayi prematur dan bayi cukup bulan pada bayi dengan berat lahir rendah di 
RS PKU Muhammadiyah Surakarta. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional, menggunakan teknik simple random sampling, 
dengan jumlah sampel 115 bayi berat lahir rendah tahun 2015 di RS PKU 
Muhammadiyah Surakarta. Data diperoleh dari rekam medis di bagian rekam 
medis, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi- Square. 
Hasil: Berdasarkan hasil uji Chi-Square untuk mengetahui perbedaan kejadian 
ikterus neonatorum antara bayi prematur dan bayi cukup bulan pada bayi dengan 
berat lahir rendah didapatkan p value =0,000 (p<0,005). Kejadian  ikterus pada 
bayi prematur sebanyak 32,2% lebih banyak dibandingkan dengan bayi cukup 
bulan sebanyak 9,6%. 
Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang bermakna kejadian ikterus neonatorum 
antara bayi prematur lebih banyak dibandingkan bayi cukup bulan pada bayi 
dengan berat lahir rendah di RS PKU Muhammadiyah Surakarta. 
 










THE DIFFERENCE OF ICTERUS NEONATORUM OCCURANCE 
BETWEEN PREMATURE INFANTS AND TERM INFANTS ON LOW 
BIRTH WEIGHT INFANT AT RS PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA  
Reza Gusni Saputra, Rusmawati, N. Juni Triastuti 
Medical Faculty of Muhammadiyah Surakarta University 
Background: The infant mortality rate mainly caused by low birth weight infants 
(LBWI). LBWI is infants with birth weight less than 2500 grams. LBWI could 
happens to premature infants or term infants. LBWI infant, either the prematures 
and the term infants are the most occuring factors of the occurance of the icterus 
neonatorum. Icterus neonatorum or neonatal jaundice occured when bilirubin 
level on the blood raises that makes the skin and the sclera more jaundice. 
Objective: This study aimed to analyzed the difference of icterus neonatorum 
occurance between premature infants and term infants on low birth wieght at RS 
PKU Muhammadiyah Surakarta. 
Methods: This study use the observational analytic method with cross sectional 
approach, using simple random sampling, with 115 samples of low birth weight 
infants in 2015 at RS PKU Muhammadiyah Surakarta. The data gained from 
medical records at the medical records section, then the data analyzed with chi-
square test.  
Results: Based on the result of chi-square test to know the difference of icterus 
neonatorum occurance between the premature infants and term infants with low 
birth weight infants, it shows a velue of p =0,000 (p<0,005). The icterus 
occurance on premature infants is 32,2% more than the term infants that gained 
9,6%. 
Conclusions: There was a significant difference of the icterus neonatorum 
occurance between premature infants more than term infants on low birth weight 
infats at RS PKU Muhammadiyah Surakarta. 
 











Derajat kesehatan masyarakat dapat di ukur dengan berbagai indikator 
kesehatan antara lain kematian perinatal, angka kematian bayi, dan angka 
kematian balita. Angka kematian bayi (AKB) adalah angka kematian yang terjadi 
saat setelah bayi lahir sampai bayi belum berusia tepat satu tahun per 1.000 
kelahiran hidup ( Depkes RI, 2008). 
Semua angka kematian bayi dan anak hasil Survai Demografi Kesehatan 
Indonesia atau SDKI tahun 2012 lebih rendah dari pada hasil SDKI tahun 2007. 
Untuk periode lima tahun sebelum survei, angka kematian bayi dari hasil SDKI 
2012 adalah 32 kematian per 1.000 kelahiran hidup dan kematian balita adalah 40 
kematian per 1.000 kelahiran hidup (SDKI, 2012). 
 Menurut World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa angka 
kematian bayi sebagian besar disebabkan oleh asfiksia (20-60%), infeksi (25-
30%), bayi dengan berat lahir rendah (25-30%), dan trauma persalinan (5-10%) 
(Depkes RI, 2008). 
Berdasarkan WHO (2007) prevalensi bayi berat badan lahir rendah  
diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia dengan batasan 3,3%-3,8% dan 
lebih sering terjadi di negara-negara  berkembang  atau sosial ekonomi rendah. 
Menurut Riskesdas (2013) menjelaskan jika diamati dari bayi lahir, prevalensi 
bayi dengan berat bayi lahir rendah (BBLR) di Indonesia berkurang dari 11,1 
persen tahun 2010 menjadi 10,2 persen tahun 2013. 
Menurut Zabeen B (2010) menyatakan bahwa BBLR dan prematuritas 
merupakan faktor risiko tersering terjadinya ikterus neonatorum di wilayah Asia 
tenggara. Berdasarkan Sukadi (2008), menjelaskan bahwa Ikterus neonatorum 
adalah keadaan klinis pada bayi yang di tandai oleh pewarnaan ikterus pada kulit 
dan sklera akibat akumulasi bilirubin tak terkonjugasi yang berlebih. Ikterus 
secara klinis akan mulai tampak pada bayi baru lahir bila kadar bilirubin darah 5-7 
mg/dL.  
Pada sebagian besar neonatus, ikterus akan ditemukan dalam minggu 
pertama kehidupannya. Etika mengungkapkan bahwa angka kejadian ikterus 





Ikterus neonatorum dapat menimbulkan ensefalopati bilirubin indirek 
(kernikterus) yaitu manifestasi klinis yang timbul akibat efek toksis bilirubin pada 
sistem saraf pusat di ganglia basalis dan beberapa nuklei batang otak. Saat ini 
angka kelahiran bayi di Indonesia diperkirakan mencapai 4,6 juta jiwa per tahun, 
dengan angka kematian bayi sebesar 48/1000 kelahiran hidup dengan ikterus 
neonatorum merupakan salah satu penyebabnya sebesar 6,6% (DEPKES RI, 
2002). 
Berdasarkan data di atas bahwa ikterus sangat berkaitan erat dengan bayi 
prematur dan bayi cukup bulan. Setiap tahun dilaporkan ada sekitar 15 juta bayi 
lahir prematur di dunia, lebih dari satu dalam 10 kelahiran. Kelahiran prematur 
meningkat setiap tahun hampir di semua negara (WHO, 2012). Kelahiran 
prematur adalah bayi lahir hidup kurang dari 37 minggu kehamilan, menjadi 
morbiditas dan mortalitas perinatal (Zhang et al, 2012). 
Seringkali prematuritas berhubungan dengan hiperbilirubinemia tak 
terkonjugasi pada neonatus. Aktifitas Uridine Difosfat Glukoronil Transferase 
Hepatik jelas menurun pada bayi prematur, sehingga kadar bilirubin  yang 
terkonjugasi menurun. Namun pada bayi cukup bulan dan bayi prematur terjadi 
peningkatan hemolisis karena umur sel darah merah yang pendek pada neonatus 
(Martiza, 2010) dan pada bayi BBLR, pembentukan hepar belum sempurna 
(imaturitas hepar) sehingga menyebabkan konjugasi bilirubin indirek menjadi 
bilirubin direk di hepar tidak sempurna (Sukadi, 2008). 
Usia kehamilan merupakan salah satu faktor terjadinya bayi lahir dengan 
berat bayi lahir rendah, wanita dengan persalinan preterm umur kehamilan 34-36 
minggu memiliki risiko bayi BBLR namun dengan persalinan cukup bulan juga 
memiliki risiko bayi BBLR ( Leonardo,2011). 
Pada survai pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti didapatkan data 
BBLR di RS PKU Muhammadiyah surakarta pada tahun 2013 sebanyak 210 bayi 
dan pada tahun 2014 sebanyak 233 bayi. 
Berdasarkan pendahuluan diatas, apakah ada perbedaan kejadian ikterus 






Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Penelitian ini dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Surakarta  
pada tanggal 15-30 Desember 2015. 
Populasi terjangkau penelitian ini adalah seluruh pasien bayi dengan 
berat lahir rendah di RS PKU Muhammadiyah Surakarta. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan teknik simple random sampling yaitu pengambilan sampel 
secara acak sederhana. Berdasarkan teknik  tersebut didapatkan sampel dalam 
penelitian ini sebanyak 115 bayi. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah bayi prematur dan bayi 
cukup bulan sedangkan sebagai variabel terikat adalah  ikterus neonatorum yang 
diperoleh dari data sekunder melalui rekam medis. Teknik analisis data 
menggunakan uji Chi- Square. 
 
HASIL 
Penelitian ini menganalisis perbedaan kejadian ikterus neonatorum antara 
bayi prematur dan bayi cukup bulan pada bayi BBLR di RS PKU Muhammadiyah 
Surakarta. Berdasarkan data sekunder yang diperoleh dari penelitian ini 
menggunakan 115 responden bayi dengan berat bayi lahir rendah (BBLR) pada 
tahun 2015  yang dipilih dengan teknik simple random sampling  yaitu 
pengambilan sampel secara acak sederhana. Hasil penelitian yang disajikan dalam 
bentuk tabel adalah sebagai berikut: 
Tabel 1.1 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin BBLR 
No.           Umur                                Frekuensi             Persen (%) 
1.     Laki-laki 40      34,8% 
2. Perempuan 75 65,2% 
           Total 115 100 
Sumber: Data Sekunder 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa antara bayi laki-laki yang 





sebanyak 75 (65,2%), sedangkan untuk bayi laki-laki (BBLR) sebanyak 40 
(34,8%). 
Tabel 1.2 Distribusi Responden Berdasarkan Gestasi BBLR 
No.           Gestasi                       Frekuensi                Persen (%) 
1.     Prematur 59 51,3% 
2.       Cukup Bulan 56 48,7% 
           Total 115  100 
Sumber: Data Sekunder 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa distribusi sebaran gestasi bayi 
berat lahir rendah dimana bayi prematur yang BBLR sebanyak 59 bayi (51,3%) 
dibandingkan bayi cukup bulan yang BBLR sebanyak 56 bayi ( 51,3%). 
Tabel 1.3 Distribusi Responden Berdasarkan Ikterus Neonatorum 
No.    Ikterus Neonatorum             Frekuensi                Persen (%) 
1.     Ikterus 48 41,7% 
2.       Tidak ikterus 67 58,3% 
           Total 115  100 
Sumber: Data Sekunder 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan bahwa responden bayi yang BBLR 
yang mengalami ikterus dan tidak ikterus, sebagian besar bayi BBLR mengalami 
keadaan tidak ikterus sebanyak 67 (58,3%), sedangkan yang  ikterus sebanyak 48 
(41,7%). 
Penelitian ini menganalisis perbedaan kejadian ikterus neonatorum antara 








Tabel 1.4 Analisis Data Statistik Uji Chi-Square Perbedaan Kejadian 
















Prematur 37 (32,2) 22 (19,1) 59 (51,3) 
21.916 (0,000) 3.841 6,88 
2.957-
16.007 
Cukup Bulan 11 (9,6) 45 (39,1) 56 (48,7) 
Total 48 (41,7) 67 (58,3) 
115 
(100,0) 
Sumber: Data Sekunder 
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan bahwa distribusi data bayi  prematur 
yang ikterus sebanyak 37 bayi (32,2%), bayi prematur yang tidak ikterus 
sebanyak 22 bayi (19,1%), bayi cukup bulan yang ikterus sebanayak 11 bayi 
(9,6%) dan bayi cukup bulan yang tidak ikterus sebanyak 48 bayi (39,1%). 
Berdasarkan data tersebut setiap kelompok distribusinya lebih dari 5% atau 
expected count lebih dari 20, maka data ini layak diuji dengan Chi-Square. 
Hasil uji chi square hasilnya dapat diketahui (2) sebesar 21,916 dan p-
value = 0,000 pada taraf signifikan =5% (p < 0,05) atau 221,916 >2 tabel 
3.841. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang bermakna 
kejadian ikterus neonatorum antara bayi prematur dan bayi cukup bulan pada bayi 
BBLR. 
Berdasarkan ukuran Rasio Prevalensi (RP) tersebut menunjukkan bahwa 
perbandingan kemungkinan bayi prematur dibandingkan dengan bayi cukup bulan 
untuk mengalami kejadian ikterus neonatorum adalah sebesar 6,88. Jadi 
kemungkinan dengan kejadian gestasi terhadap kejadian ikterus neonatorum untuk 
bayi prematur adalah sebesar 32,2%, untuk bayi cukup bulan adalah sebesar 9,6% 











Penelitian ini dilakukan di ruang rekam medis rumah sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta dengan mengambil sampel bayi dengan berat lahir 
rendah. Pengambilan data dilakukan dengan cara menganalisis gestasi dan 
keadaan ikterus dari bayi. Data yang diambil dijamin kerahasiaan data 
identitasnya.Usia kehamilan merupakan salah satu faktor terjadinya bayi lahir 
dengan berat bayi lahir rendah, wanita dengan persalinan prematur memiliki 
risiko bayi BBLR namun persalinan cukup bulan juga memiliki risiko bayi BBLR 
(Leonardo, 2011). 
Berat bayi lahir rendah adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 
gram. Menurut Zabeen (2010) menyatakan bahwa  bayi yang mengalami BBLR 
dan faktor prematuritas merupakan faktor risiko tersering terjadinya ikterus 
neonatorum. Berdasarkan sukadi (2012), menjelaskan bahwa ikterus neonatorum 
merupakan keadaan klinis pada bayi yang ditandai dengan perwarnaan ikterus 
pada kulit dan sklera akibat akumulasi bilirubin indirek yang berlebih. 
Hasil uji statistik dalam penelitian ini menunjukan adanya perbedaan yang 
bermakna antara bayi prematur dan bayi cukup bulan pada bayi dengan berat lahir 
rendah dengan kejadian ikterus neonatorum dengan nilai p-value = 0.000 dan hasil 
2  21,916>2 tabel 3.841.Hal itu dapat diketahui dari hasil uji statistik chi square. 
Pada tabel 1.4 menjelaskan mengenai prevalensi kejadian ikterus pada 
bayi BBLR menurut usia gestasi. Pada bayi prematur lebih banyak mengalami 
ikterus sebanyak 37 bayi dibandingkan dengan bayi cukup bulan yang mengalami 
hanya 11 bayi.Menurut  Anggraeni (2014) pada neonatus terjadi peningkatan 
hemolisis eritrosit karena umur eritrosit yang memendek kurang dari 120 hari, 
sehingga bilirubin indirek yang dihasilkan oleh pemecahan eritorsit akan 
meningkat yang kemudian akan di ubah oleh enzim Difosfat Glukoronil 
Transferase di hati. 
Menurut Onyearugha (2011) mengungkapkan bahwa pada bayi prematur 
memiliki hepar yang imatur sehingga fungsi hepar belum matur sehingga hanya 
sedikit bilirubin indirek yang di ubah menjadi bilirubin direk. Sehingga kadar 





kulit dan sclera,sehingga kejadian ikterus lebih banyak pada bayi prematur di 
bandingkan bayi cukup bulan. 
Menurut Musbikin (2005) pada bayi prematur cukup rentan terhadap 
berbagai penyakit. Gangguan yang paling sering terjadi adalah kesulitan 
bernapas.hal ini akibat paru-paru serta seluruh sistem pernapasannya seperti otot 
dada dan pusat pernapasan diotak belum maksimal. Akibat masih tipisnya lapisan 
lemak pada bayi prematur, maka ia pun tidak memiliki perlindungan yang cukup 
dalam menghadapi suhu luar yang lebih dingin dibandingkan suhu didalam rahim 
ibu, sehingga bayi prematur mudah mengalami hipotermia.  
Berdasarkan penelitian sebelumnya menurut Edhogotu et al(2014) 
menyatakan ada perbedaan yang bermakna antara bayi prematur dan bayi cukup 
bulan dengan kejadian ikterus neonoatorum dengan nilai p=0.00. Menurut 
Maulidya (2013) dengan meneliti 41 bayi yang mengalami  yang mengalami 
ikterus, didapatkan bayi prematur yang mengalamai ikterus 22 bayi (53,9%) dan 
pada bayi cukup bulan sebanyak 19 bayi (46,1%) dengan p-value = 0,02. Menurut 
Etika (2006) mengungkapkan bahwa angka kejadian ikterus pada bayi cukup 
bulan sebesar 60% dan pada bayi prematur sebesar 80%. 
Penelitian yang dilakukan memiliki beberapa kekurangan, seperti 
terbatasnya jumlah sampel serta terbatasnya waktu yang di butuhkan dalam 
penelitian ini.   
Dengan demikian terdapat perbedaan yang bermakna kejadian ikterus 
antara bayi prematur dan cukup bulan pada bayi BBLR.Kejadian ikterus lebih 
banyak terjadi pada bayi prematur di bandingkan dengan bayi cukup bulan. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai perbedaan kejadian ikterus 
neonatorum antara bayi prematur dan bayi cukup bulan pada bayi dengan berat 
lahir rendah dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna 
kejadian ikterus neonatorum antara bayi prematur lebih tinggi dibandingkan bayi 
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